CLAUSTRO

CENTRO DE ENSENANZA UNIVERSITARIA
PETICION DE PRESUPUESTO Fecha:

Por favor, complete lo mas detalladamente posible el siguiente formulario. Una vez completado,
envielo por fax al n® 954502101 o por email a la direccion presupuestos@claustro.net

Datos de la empresa
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Teléfono..........ccoooovveeiiiiieenennn. FaX...ooooooiiiiiiiiiiiiieeeeee, E-mail ...,

¢ Cual es el motivo de la peticidon de presupuesto?
|:| Imparticion de un curso |:| Alquiler de aulas |:| Otro

A. Imparticion de un curso

N° de alumnos:................ Horas totales del curso................ Fecha de inicio ....................
Horario previsto (dias Y hora)............ccooveiiiiiiii i
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DeStiNAtArios ..........c.ceiiiiiiiie e e e e raaaeaea s
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¢Quiere que el curso se imparta en Claustro? Sl |:| N0|:|
Si no se imparte en nuestras instalaciones, indique donde:

DIFECCION ......cooiiiiiiee e e e e e e e e et e e e e e e e e st e reeeeaaeaeaans
CP..oooeee. PObIacion ...
Indique el equipamiento didactico existente en sus instalaciones ........................

B. Alquiler de aulas

N° de alumnos:............... Horas totales del curso................ Fecha de inicio ....................
Horario previsto (dias Y hora)................cooiiiiiiiiii e
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¢Necesita profesor? Sl |:| NO |:|
¢Necesita equipamiento didactico? Si |:| NO|:|
Indique el equipamiento didactico ...............ccccoiiii i

C/ O'Donnell 26 41001 Sevilla TIf. 954502598 Fax 954214609
C/ Sierpes 41 41001 Sevilla TIf. 954219336 Fax 954502101



